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Síndrome de Otelo Na  
doença de Parkinson 
O Serviço de Psiquiatria apresenta: 
Miguel Palma 
Alice Luís 
Amadora, 28 de novembro, MMXIV 
 
(A propósito de um caso clínico) 
Vinheta Clínica 
• Identificação: 
 
- Nome: Jerónimo 
- Sexo: masculino 
- Idade: 67 anos 
- Estado Civil: casado 
- Profissão: empregado de papelaria 
- Reside com a mulher 
 
 
 
• Motivo de Internamento:  
 
- Internado no Serviço de Neurologia por ideação delirante de ciúme e 
alterações do comportamento em doente com doença de Parkinson. 
 
  
 
Vinheta Clínica 
• História da Doença Actual: 
 
Seguido desde há 8 anos em consulta de Neurologia por doença de Parkinson. 
  
 
 Medicado com terapêutica anti-parkinsónica : 
    
  • ropinirol 
  
  • levodopa+carbidopa+entacapone 
  
  • amantadina 
  
  • clonazepam 
 
 
 (última alteração terapêutica em agosto de 2012): 
 
 
 
Vinheta Clínica 
 
Outubro: 
• Episódios de saídas noturnas  
- Justificações aceites pela família como compreensíveis. 
 
 
Novembro: 
• O doente reporta o início da suspeita acerca do envolvimento amoroso da mulher 
com um colega de trabalho desta; 
- O colega de trabalho dava boleia à esposa até ao trabalho e, no seu entender, ela 
poderia fazê-lo autonomamente através dos transportes públicos; 
- A família ignora a suspeita; 
- Maior curiosidade pelos conteúdos das pastas de trabalho da mulher. 
 
  
  
Dezembro: 
• O doente desenvolve quadro de hipersexualidade 
- Maior insistência para com a mulher no sentido de terem relações sexuais; 
- O doente tem disfunção eréctil; 
- Repetidas recusas por parte da esposa. 
 
Vinheta Clínica 
02 de Janeiro: 
• Verbaliza pela primeira vez a ideação delirante de ciúme e prejuízo 
- Acredita que está a ser traído pela mulher com o colega de trabalho e que estes têm 
intenções de o matar a fim de se apropriarem do dinheiro. 
 
 
• Sono progressivamente mais fragmentado com sonhos vívidos  
- Alucinações visuais em 2 ocasiões  
-1º simples: “luzes a piscar” 
-Depois complexas: “pessoas no corredor… uma corda… uma faca.” 
 
 
• Alterações comportamentais com heteroagressividade de predomínio nocturno 
- olhar desconfiado para a esposa e tentativas de agressão; 
-doente dormia junto das chaves de casa. 
 
 
 
   • É retirada amantadina; 
 • Introdução de clozapina 12.5mg. 
 
 
 
 
 
Vinheta Clínica 
 • Melhoria ligeira da sintomatologia psicótica, que rapidamente agrava nos dias 
subsequentes. 
 
 
04 de Janeiro: 
 • Mantém sono agitado, com pesadelos intensos, ideação delirante de ciúme 
com agravamento das alterações comportamentais. 
 
-Nova insistência para com a esposa no sentido de reiniciarem atividade sexual 
 
 
 
 
• Discurso coerente (sem alterações do estado de consciência); 
• Atribuição de significados delirantes a ruídos; 
• Várias tentativas de fuga para casa dos vizinhos em quem confiava; 
• Manteve sempre a desconfiança e distância em relação à esposa; 
• Recusa em tomar clozapina. 
Vinheta Clínica 
05 de Janeiro: 
 
 
  • Suspende ropinirol e terapêutica com levodopa (Stalevo®). 
• Mantém apenas Sinemet® 25/100 1cp 4/4horas.  
 
• Clozapina em paulatina escalada de dose (12,5mg+0+0+0+25mg) 
 
 
10 de Janeiro: 
 
 
  • Mais calmo  (clozapina 50mg 2id) 
  • Persistência de comportamento sugestivo de atividade delirante  
- afastamento da esposa,  
- tentativas de a revistar 
 
 
 
 
 
 
 
• ajuste terapêutico e vigilância 
 
Urgência 
Consulta 
Internamento no Serviço de Neurologia 
Vinheta Clínica 
 
  
 - Predomínio de períodos OFF (dose infraterapêutica de levodopa) 
14 de Janeiro: 
- Vígil, calmo, colaborante; 
- Orientado em todas as referências; 
- Diminuição da mobilidade, fácies hipomímico (em OFF); 
-Discurso espontâneo, hipofónico, com redução do débito; 
- Fornecimento de história com coerência e rigor cronológico, denotando 
preservação da memória recente e remota; 
- Verbaliza espontaneamente ideação delirante de infidelidade e prejuízo; 
- Justifica alterações comportamentais descritas com a suspeita que 
mantinha em relação à fidelidade da esposa; 
- Humor subdepressivo, com afetos mobilizáveis; 
- Embora relate experiências alucinatórias pregressas, de momento sem 
alterações da sensoperceção. 
Internamento no Serviço de Neurologia 
Psiquiatria de Ligação 
Vinheta Clínica 
Antecedentes Médicos: 
 • doença de Parkinson (estadio 2,5 de Hoehn e Yahr) 
  • HTA 
 • DM tipo 2 
    
 
Antecedentes Psiquiátricos pessoais: 
  • Ausentes 
 
Antecedentes Psiquiátricos familiares: 
  • Ausentes 
 
 
Personalidade pré-mórbida: 
  • Descrito como “caseiro e reservado”, “muito exigente”, “pouco flexível”;  
  • Sem traços de personalidade de tipo sensitivo ou paranóide. 
 
 
Vinheta Clínica 
• Medicado com: 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
P.A. Almoço Lanch
e 
Jantar Deitar 
Stalevo® 150+37.5+200 
levodopa+carbidopa+entacapone 
1 1 
Stalevo® 100+25+200 1 1 
Sinemet CR® 200/50 (levodopa+carbidopa) 1 
Requip LP® 8mg (ropinirol) 2 
Requip LP® 2mg 1 
Parkadina® 100mg (amantadina) 1 1 
Rivotril® 2mg (clonazepam)  1 
Metformina 500mg 1 1 1 
Enalapril 20mg 1 
• Tinha sido considerada hipótese de submissão futura a cirurgia da doença de Parkinson 
   (estimulação cerebral profunda) 
Vinheta Clínica 
• Teste Neuropsicológicos  
  
 (realizados 1 ano antes do atual internamento) 
 
  - sem alterações relevantes face à idade e contexto clínico. 
 
  
 
 
 
 
• TC-CE:  
 
 (à data de internamento) 
 
  - sem alterações relevantes. 
 
 
  
 
Vinheta Clínica 
 
Hipóteses Diagnósticas: 
  
 1) Quadro de ciúme delirante (Síndrome de Otelo) 
  - Psicose associada à doença de Parkinson 
   - Associado à terapêutica dopaminérgica 
    
   - Associado a quadro demencial 
    - desencadeado por intercorrência médica 
 
  - Perturbação delirante 
 
 
 2) Perturbação do controlo do impulso  (hipersexualidade) 
  - Associada a terapêutica dopaminérgica   
    
 
 
  
 
Psicose na Doença de ParkinSon 
 
• Presença de pelo menos 1 dos seguintes sintomas: 
 
 a) Alucinações visuais 
  - +++ vespertinas, períodos de menor estimulação sensorial 
  - +++ pessoas e animais 
 b) Ilusões 
 c) Sensações de presença  
 
 d) Delírio 
  - paranóides (+++ infidelidade);  
  - idade precoce de início da doença e dos sintomas psicóticos 
 
• Sintomas ocorrem após início da doença de Parkinson 
• Ausência de fator desencadeador psiquiátrico ou médico 
• Com ou sem: 
- insight 
- demência 
- terapêutica anti-parkinsónica 
20 a 40% dos doentes com doença de Parkinson 
 
Critérios diagnósticos para Psicose associada à doença de Parkinson 
NIH (2007) 
Síndrome de Otelo 
• Preocupação delirante acerca da infidelidade sexual 
do parceiro 
• Acompanhada de ciúme 
 
• Tentativas de monitorização e controlo 
• Violência (suicídio, homicídio) 
 
Síndrome de Otelo 
IAGO — Acautele-se, meu senhor, 
contra o ciúme. É ele o monstro de 
olhos verdes que zomba da carne 
com que se alimenta. Vive feliz o 
corno que, certo de seu destino, não 
ama a quem o ofende. Mas, ah, que 
minutos desgraçados passa aquele 
que adora, porém duvida, suspeita, 
porém ama com intensidade! 
• Ciúme delirante 
• Ciúme mórbido 
• Ciúme patológico 
• n=8134 doentes internados 
• 1,1% com síndrome de Otelo 
 
 Psicose orgânica (7,0%)  
 
 Perturbação delirante (6,7%) 
 Psicose alcoólica (5,6%) 
 Esquizofrenia (2,5%) 
 Doença bipolar (0,1%) 
 
 Alcoolismo e abuso de substâncias 
  (morfina, cocaína, anfetaminas)  
 Disfunção sexual 
 
Síndrome de Otelo 
CÁSSIO — Que é que houve? 
 
IAGO — É um ataque de epilepsia que teve o general.   
    Este é o segundo, pois já teve um ontem. 
Síndrome de Otelo 
 • Epilepsia? 
 • Demência de corpos de Lewy? 
 • Traumatismo crânio-encefálico? 
 
Síndrome de Otelo 
 
• Epilepsia 
• AVC 
• Traumatismo craniano 
• Tumores cerebrais 
• Encefalite 
• Esclerose múltipla 
• Hidrocefalia de pressão normal 
 
• Perturbações endócrinas/ 
 metabólicas 
 
• Drogas 
• Doenças neurodegenerativas  
 Doença de Alzheimer 
 Demência vascular 
 Demência de corpos de Lewy 
 Doença Parkinson  
 
CAUSAS ORGÂNICAS 

Síndrome de Otelo 
• Análise retrospetiva 
• Base de dados da Mayo Clinic 
• Em qualquer departamento da instituição 
• 1 Janeiro 1998  31 Outubro 2009 
 
 105 doentes com síndrome de Otelo 
Síndrome de Otelo 
n=105 
   Perturbação neurológica (73/105) 
 - Doença de corpos de Lewy (29) 
  - DLBD (20) 
  - PD (6)  
  - PDD (3) 
 - Doença de Alzheimer (22) 
 - bvDFT (5) 
 
 - Lesões focais (8) 
    
Perturbação psiquiátrica (32/105) 
 
• Doença psiquiátrica (27) 
- Perturbação delirante (14) 
- Perturbação depressiva major (6)  
- Perturbação afectiva SOE (3) 
  
Síndrome de Otelo 
Síndrome de Otelo 
• 7 em 8 doentes apresentavam 
lesão frontal direita 
Síndrome de Otelo 
• 7 em 8 doentes apresentavam 
lesão frontal direita 
Síndrome de Otelo 
14 doentes 
com RMN-CE 
• Lobo frontal dorsolateral 
• Lobo temporal posterior 
 (+++ hemisfério direito) 
Síndrome de Otelo 
“Delusions result from right hemisphere lesions.  
But it is the left hemisphere that is deluded.” 
Devinsky O. 
The left hemisphere generates interpretations of  experience that 
help us make sense of  our experience, Camicioli said. The right 
hemisphere —especially the right frontal lobe —helps us to 
monitor our actions and detect anomalies. This brain region 
performs the function of  a fact checker, monitoring the 
interpretations of  the left hemisphere for plausibility and 
accuracy. When the right hemisphere is damaged, the left 
hemisphere is free to issue interpretations that might make no 
sense. 
“The brain doesn’t have a little man in the right and left 
hemispheres,” Camicioli said. “The brain works as a unit, but the 
hemispheres specialize in different things. When an imbalance 
develops —when one hemisphere becomes less active —you get 
over-activation in the other hemisphere. Disrupting the marriage 
between the two hemispheres leads to discord.” 
  
1)  défice neuropsicológico que dá início ao delírio 
           (erro percetivo, emocional ou cognitivo) 
 • Hemisfério esquerdo tenta explicar 
 
 
2)  segundo défice neuropsicológico que mantém o delírio 
            (incapacidade de verificação  
   ou monitorização) 
  • Hemisfério direito incapaz de corrigir 
Síndrome de Otelo 
-Doença de corpos de Lewy (29) 
- DLBD (20) 
- Doença de Parkinson (6)  
- Demência de Parkinson (3) 
  
Síndrome de Otelo 
-Doença de corpos de Lewy (29) 
- DLBD (20) 
- Doença de Parkinson (6)  
- Demência de Parkinson (3) 
  
Síndrome de Otelo 
Por que razão existe esta associação? 
Doença de Parkinson 
DOPAMINA 
Doença de Parkinson 
 
Atribuição de saliência 
 
Rigidez 
Bradicinésia 
  
 Tremor de repouso 
 
Dificuldade a andar, falar e completar 
tarefas simples 
 
Flutuações na resposta motora  
 (wearing off) 
Discinésias 
 
Black et al. showed that D3 
selective dopamine 
agonists caused decreased 
blood flow in the orbitofrontal 
gyrus of  baboons bilaterally 
but greater on the right [12]. 
Perhaps, 
stimulation of  the D3 
receptors in the right frontal 
lobe causing 
decreased blood flow to the 
region acts similar to previously 
described lesions in the right 
frontal lobe causing in OS. 
1º Défice 
Doença de Parkinson 
Por que razão está a temática de ciúme sobrerrepresentada nos doentes de 
Parkinson em comparação 
com outros conteúdos 
delirantes? 
2º Défice 
Progressão neurodegenerativa da doença de Parkinson 
Síndrome de Otelo 
Apenas 5,0% dos doentes tratados com agonistas dopaminérgicos desenvolvem delírio 
de ciúme.  
                        (Poletti M, 2012) 
 
 
• Antecedentes Psiquiátricos 
• Traços de personalidade 
• Eventos de vida 
 
 
Etiologia 
Multifactorial 
 
 
A surge of  dopaminergic activity, whether produced by cocaine, 
methamphetamine, pramipexole, or some other substance that 
affects dopamine levels, can produce impulse-control problems 
such as compulsive gambling and hypersexuality, as well as overt 
delusions such as the suspicions of  infidelity seen in Othello 
syndrome. How dopamine does this remains obscure, but 
Camicioli suspects an imbalance in dopamine activity. 
“Dopamine is involved in our reward system, and can drive our 
behavior,” he said. “With Parkinson’s disease, you have a loss of  
dopaminergic transmission in one part of  the brain, but other 
parts don’t have as much damage, so if  you take a dopamine 
agonist you may get an excess of  dopamine in some brain 
regions, and develop impulse control problems or delusions.” 
• Efeito relacionado com a 
terapêutica dopaminérgica 
 
  
Síndrome de 
desregulação 
dopaminérgica 
Hipersexualidade 
Perturbação do 
controlo do impulso 
• Compras compulsivas 
• Jogo patológico 
• Bindge-eating 
• Cleptomania 
• Piromania 
 
 
 
 
 
  
DOPAMINA 
Obrigado. 
